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ASI dapat memberi perlindungan kepada bayi melalui berbagai zat yang dikandungnya. Salah satunya 
mengurangi resiko terjadinya diare. Diare masih merupakan salah satu penyakit utama pada bayi di 
Indonesia. Berdasarkan data dari Puskesmas Kemiling tahun 2014 diare merupakan salah satu dari 
sepuluh besar penyakit dengan 1139 kasus.Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adanya perbedaan 
bayi yang diberikan ASI eksklusif dan tidak eksklusif dengan kejadian diare di Wilayah Kerja Puskesmas 
Rawat Inap Kemiling Bandar Lampung tahun 2015. Penelitian ini menggunakan desain survei analitik 
dengan pendekatan Retrospective.Populasinya  ibu yang memiliki bayi umur 6-12 bulan di wilayah kerja 
puskesmas Kemiling. Pengumpulan data menggunakan lembar kuesioner dan analisa data menggunakan 
prosentase.Teknik pengambilan sampel  purposive samplingdengan mengambil  sampel sebanyak 50 ibu 
bayi. Analisis data dilakukan secara univariat dalam bentuk penyajian tabel distribusi frekuensi serta 
bivariat dengan menggunakan uji T dependen didapatkan hasil p=0,000 yang berarti value  (0,05), 
Ho ditolak sampel mendukung adanya perbedaan atau hubungan yang bermakna (signifikan), yang 
artinya ada perbedaan bayi yang diberikan ASI eksklusif dan tidak eksklusif dengan kejadian diare.Hasil 
penelitian ini diperoleh 40 (80%) memberikan ASI eksklusif dan 10 (20%) tidak memberikan ASI 
eksklusif kepada bayinya. Pemberian ASI eksklusif  tetapi tidak terjadi diare sebanyak 31 (77,5%), 
sedangkan terjadi diare sebanyak 9 (22,5%). Pada bayi yang tidak tidak diberikan ASI eksklusif dan 
mengalami diare sebanyak 10 (100%). Disarankan agar puskesmas meningkatkan promosi kesehatan 
kepada para ibu sehingga ibu dapat mengetahui begitu pentingnya pemberian ASI eksklusif pada bayi 
agar dapat meminimalkan kejadian diare. 
Kata kunci: ASI Eksklusif- Diare 
 
LATAR BELAKANG 
 
Menurut Ngastiyah (2005), diare 
merupakan salah satu gejala dari penyakit 
pada system gastrointestinal atau penyakit 
lain diluar saluran pencernaan, 
dikarenakan keadaan frekuensi buang air 
besar lebih dari 4 kali pada bayi dan lebih 
dari 3 kali pada anak; konsistensi feses 
encer, dapat berwarna hijau atau dapat pula 
bercampur lendir dan darah atau lendir 
saja. Menurut Suraatmaja (2005), diare 
akut merupakan diare yang terjadi secara 
mendadak pada bayi dan anak yang 
sebelumnya sehat. Sedangkan diare kronik 
adalah diare yang berlanjut sampai 2 
minggu atau lebih dengan kehilangan berat 
badan atau berat badan tidak bertambah 
(failure to thrive) selama masa diare 
tersebut.    beberapa perilaku yang dapat 
meningkatkan resiko terjadinya diare, 
yaitu: tidak memberikan ASI secara penuh 
untuk 4-6 bulan pertama dari kehidupan, 
menggunakan botol susu, menyimpan 
makanan masak pada suhu kamar, air 
minum tercemar dengan bakteri tinja, dan 
tidak mencuci tangan sesudah buang air 
besar, sesudah membung tinja, atau 
sebelum menjamah makanan (Nursalam 
dkk, 2005:169). 
Angka kejadian dan kematian diare 
pada anak di negara-negara yang sedang 
berkembang masih tinggi. Lebih-lebih 
pada anak yang mendapat susu formula, 
angkat tersebut lebihtinggi secara 
bermakna dibandingkananak-anak yang 
mendapat ASI. Hal ini disebabkan karena 
nilaigizi ASI lebih tinggi, adanya antibody 
pada ASI, sel-sel leukosit, enzim, 
hormonedan lain-lain yang melindungi 
bayi terhadapinfeksi (Suraatmaja, 
2005:77). ASI eksklusif adalah pemberian 
ASI tanpa makanan tambahan lain pada 
bayi berumur 0-6 bulan. Bayi tidak 
diberikan apa-apa, kecuali makanan yang 
langsung diproduksi oleh ibu karena bayi 
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memperoleh nutrisi terbaiknya melalui 
ASI. Saat ini, jumlah ibu yang memberikan 
ASI eksklusif kepada bayinya sampai 
umur 6 bulan masih rendah, yaitu kurang 
dari 2% dari jumlah total ibu melahirkan. 
Hal tersebut lebih disebabkan oleh 
beberapa alasan, antara lain karena 
pengetahuan ibu tentang pentingnya ASI 
masih rendah, tata laksana rumah sakit 
yang salah, dan banyaknya ibu yang 
mempunyai pekerjaan di luar rumah. 
(Yuliarti, 2010:2). 
Pemberian ASI eksklusif mengurangi 
tingkat kematian bayi yang disebabkan 
berbagai penyakit yang umum menimpa 
anak-anak, seperti diare dan radang paru-
paru, serta mempercepat pemulihan bila 
sakit dan membantu menjarangkan 
kelahiran. Bayi usia dini sangat rentan 
terhadap bakteri penyebab diare, terutama 
lingkungan yang kurang higienis dan 
sanitasi buruk. ASI menjamin bayi dapat 
memperoleh suplai air bersih yang siap 
tersedia setiap saat. Seorang bayi 
(tergantung usianya) yang diberi air putih, 
teh, atau minuman herbal lainnya akan 
beresiko terkena diare 2-3 kali lebih 
banyak dibanding bayi yang diberi ASI 
eksklusif. Pada kasus diare ringan, 
dianjurkan untuk meningkatkan frekuensi 
menyusui (Yuliarti, 2010:32). 
Bayi dibawah enam bulan tidak 
memerlukan cairan selain ASI. Pada saat 
usia 6 bulan bayi memerlukan makanan 
lainnya yang disebut komplementer 
makanan. Makin besar berbagai makanan 
semakin baik, bayi berumur 6-12 bulan 
ASI harus sering diberikan. Setelah usia 6 
bulan, resiko terjadinya infeksi meningkat. 
Sebagai anak-anak, mereka mulai makan 
makanan lainnya dan mulai merangkak 
dari kedua tangan, untuk itu anak harus 
dipelihara kebersihannya. Anak-anak 
berusia 12 hingga 24 bulan harus terus 
menyusui setelah makan dan kapanpun 
mereka mau (Proverawati dan Rahmawati, 
2010:4). 
Saat ini program peningkatan ASI 
Eksklusif yang terbaru adalah dengan 
melakukan inisiasi menyusui dini. Untuk 
itu perlu sosialisasi dan promosi inisiasi 
menyusui dini dan brestfeeding 
counselling untuk meningkatkan 
keberhasilan program ASI eksklusif. 
Untuk pencapaian ASI eksklusif di Kota 
Bandar Lampung tahun 2013 adalah 
64,6%, puskesmas tertinggi adalah Kebon 
Jahe sebesar 86,4% dan terendah pada 
puskesmas Way Kandis sebesar 12,38%. 
(Dinas Kesehatan Kota Bandar Lampung, 
2013). 
Berdasarkan studi pendahuluan yang 
peneliti lakukan di Puskesmas Kemiling 
Bandar Lampung, diperoleh data menurut 
data Profil Kesehatan Kota Bandar 
Lampung 2013 terjadinya 
peningkatanjumlah diare dibandingkan 
pada tahun sebelum nya. Data laporan 
kegiatan P2 diare menurut golongan umur 
didapatkan, kelompok umur 0-1 tahun 
sebanyak 74 orang, kelompok umur 1-4 
tahun 252 orang dan kelompok umur  >5 
tahun 833 orang pada tahun 2014. Hasil 
yang Dari fenomena tersebut peneliti 
tertarik untuk meneliti Perbedaan Bayi 
Yang Diberikan ASI Eksklusif dan Tidak 
Eksklusif Dengan Kejadian Diare di 
Wilayah Kerja Puskesmas Rawat Inap 
Kemiling Bandar Lampung. 
 
METODE 
 
Penelitian ini menggunakan metode 
Retrospective Study yaitu penelitian yang 
berusaha melihat ke belakang (backward 
looking), artinya pengumpulan data 
dimulai dari efek atau akibat yang telah 
terjadi. Kemudian dari efek tersebut 
ditelusuri ke belakang tentang 
penyebabnya atau variabel-variabel yang 
mempengaruhi akibat tersebut. 
(Notoatmodjo, 2010). Populasi pada 
penelitian ini adalah ibu yang memiliki 
bayi  usia 6-12  bulan di Kecamatan 
Kemiling Bandar Lampung. Sampel yang 
digunakan pada penelitian ini adalah ibu 
yang memiliki bayi berumur 6-12 bulan di 
kelurahan kemiling permai sebanyak 50  
responden. 
pengumpulan data dilakukan dengan cara 
pengisian lembar informed consent, lembar 
kuesioner dan menjawab pertanyaan dari 
lembar check list oleh responden, dengan 
menjawab pertanyaan sebanyak 4 buah 
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tentang pemberian ASI eksklusif  dan 
kejadian diare. Dalam proses pengambilan 
data, penelitian juga dibantu oleh orang 
lain yang sebelumnya telah diberi 
penjelasan tentang cara pengambilan data 
yang telah peneliti sampaikan diatas.Data 
hasil penelitian kemudian diolah dan 
dianalisi, Analisis penelitian dilakukan 
secara bertahap dengan melakukan 
Analisis Univariat yang digunakan adalah 
distribusi frekuensi dari setiap variabel. 
Analisis bivariat digunakan uji t dua 
variabel digunakan untuk membandingkan 
atau membedakan dua variabel serta untuk 
menguji generalisasi dari hasil 
analisis.observasi 3 kali dan 
wawancara.Alat ukur dalam penelitian ini 
adalah ceklist/ lembar observasi dan 
wawancara  
 
HASIL 
 
Analisis Univariat 
 
          Berdasarkan hasil penelitian 
diperoleh diperoleh bahwa kejadian diare 
16 (32%), ibu yang memberikan ASI 
Ekslusif kepada bayinya 40 (80%) yang 
tidak 10 (20%),dan yang memberikan ASI 
Ekslusif terjadi diare sebanyak sebanyak 9 
(22,5%) sedangkan yang tidak diare 31 
(77,5%). Bayi yang tidak diberikan ASI 
Ekslusif yang terjadi diare 10 (100%) yang 
tidak terjadi diare 0(0%). 
 
Analisa Bivariat 
Tabel 4: Perbedaan antara bayi yang di be 
rikan ASI eksklusif dan tidak 
eksklusif dengan angka kejadian   
diare  
 
Kejadian diare 
Tidak ASI 
Ekslusif 
ASI  
eksklusif Jumlah 
f % f % f % 
Diare  8 16 8 16 16 32 
Tidak diare 6 12 28 56 34 68 
Total 14 28 32 72 50 100 
P value 0,04 
OR 95%CI 4,667 (1,249-17,439) 
 
 
Dari tabel 1, diketahui mean 
pemberian asi adalah 0,80 dengan standar 
deviasi 0,404, standar eror 0,057, nilai 
minimum 0 dan nilai maksimum 1. Pada 
kejadian diare didapatkan mean 3,78 
dengan standar deviasi 2,518, standar eror 
0, 356, nilai minimum 1 dan nilai 
maksimum 10. Nilai perbedaan mean 
antara pemberian asi eksklusif dan 
kejadian diare adalah 2,98 dengan standar 
deviasi 2,114. Hasil uji statistik didapatkan 
nilai p=0.000, maka dapat disimpulkan ada 
perbedaan antara bayi yang diberikan asi 
eksklusif dan tidak eksklusif dengan 
kejadian diare.  
 
PEMBAHASAN 
 
Penelitian yang dilakukan di 
Puskesmas Rawat Inap Kemiling Bandar  
Lampung  telah berjalan dengan baik 
meski masih terdapat kekurangan. Dari 
hasil penelitian yang telah dilakukan 
dengan lembar kuesioner menggunakan 
data dan telah memberi jawaban secara 
deskriptif terhadap rumusan masalah yang 
telah disajikan penelitian yaitu terdapat 
perbedaan antara bayi yang diberikan ASI 
eksklusif dan tidak eksklusif dengan 
kejadian diare di wilayah kerja puskesmas 
Kemiling Bandar Lampung .  
Berdasarkan Karakteristik responden 
berdasarkan  umur,  umur bayi yang 
terbanyak  13 bulan sebanyak 10 orang 
(20%). Berdasarkan tabel 4 yang 
mengalami diare sebanyak 19 (38%), dan 
tidak diare sebanyak 31 (62%). 
Berdasarkan  ibu yang memberikan ASI 
eksklusif kepada bayinya sebanyak 40 
orang (80%) dan tidak memberikan ASI 
eksklusif sebanyak 10 orang (20%). Lebih 
banyak ibu yang memberikan ASI 
eksklusif terhadap bayinya daripada yang 
tidak memberikan. 
Berdasarkan dapat dilihat bahwa 
pemberian ASI eksklusif dan mengalami 
diare sebanyak 9 (22,5%). Sedangkan yang 
tidak terjadi diare sebanyak 31 (77,5%). 
Semakin banyak ibu yang memberikan 
ASI eksklusif kepada bayinya semakin 
kecil kemungkinan bayi mengalami diare. 
ASI eksklusif membantu melindungi 
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terhadap diare dan infeksi umum lainnya, 
karena mengandung kolostrum yaitu cairan 
pelindung yang kaya anti infeksi dan 
berprotein tinggi dapat membunuh kuman 
penyakit dan dapat menurunkan angka 
kejadian alergi, terganggunya pernafasan, 
diare, dan obesitas pada anak. (Yuliarti, 
2010:8). dari 10 orang ibu yang tidak 
memberikan ASI eksklusif kepada bayinya 
semuanya mengalami diare. Peneliti 
menyimpulkan bahwa bayi yang tidak 
diberikan ASI eksklusif  beresiko tinggi 
mengalami diare.  Pada bayi yang 
diberikan susu formula atau makanan 
tambahan lainnya dapat meningkatkan 
angka kesakitan pada bayi karena 
mempunyai dampak negatif terhadap 
kesehatan bayi dan tidak ada dampak 
positif untuk perkembangan 
pertumbuhannya (Roesli, Utami, 2000:4). 
Menurut Nursalam dkk (2005:169), 
ada beberapa perilaku yang dapat 
meningkatkan resiko terjadinya diare yaitu, 
tidak memberikan ASI secara penuh untuk 
4-6 bulan pertama dari kehidupan dan 
menggunakan botol susu. Jika seorang ibu 
tidak memberikan asi eksklusif kepada 
bayinya maka dapat meningkatkan resiko 
terjadinya diare, sedangkan jika ibu 
memberikan ASI eksklusif kepada bayinya 
dapat meminimalkan terjadinya 
diare.Penelitian terkait yang dilakukan 
Winda Wijayanti, 2010 tentang Hubungan 
Pemberian ASI Eksklusif dengan Kejadian 
Diare didapatkan dari sampel yang 
berjumlah 60 bayi terdiri atas 30 bayi yang 
diberikan ASI eksklusif  6 bayi mengalami 
diare dan 24 bayi tidak mengalami diare. 
Bayi yang tidak diberikan ASI eksklusif 30 
diantaranya 20 bayi mengalami diare dan 
10 bayi tidak mengalami diare. Hasil 
signifikasi menghasilkan p<0,05 dengan 
nilai signifikasi 0,000 yang berarti 
signifikan. Kesimpulan, ada hubungan 
antara pemberian ASI eksklusif dengan 
kejadian diare. 
Hasil penelitian yang dilakukan oleh 
peneliti menunjukkan bahwa terdapat 
perbedaan yang signifikan pada pemberian 
asi eksklusif dengan kejadian diare. Pada 
penelitian ini didapatkan mean pemberian 
asi adalah 0,80 dengan standar deviasi 
0,424. Pada kejadian diare didapatkan 
mean 3,78 dengan standar deviasi 2,518. 
Nilai perbedaan mean antara pemberian asi 
eksklusif dan kejadian diare adalah 2,98 
dengan standar deviasi 2,114. Hasil uji 
statistik didapatkan nilai =0,000 yang 
berarti value   (0,05), Ho ditolak, 
sampel mendukung adanya perbedaan atau 
hubungan yang bermakna (signifikan), 
yang artinya ada perbedaan antara bayi 
yang diberikan asi eksklusif dan tidak 
eksklusif dengan kejadian diare. 
 Menurut peneliti perbedaan ini dapat 
terjadi karena banyak ibu yang masih 
memberikan asi eksklusif  kepada  
bayinya, sehingga dapat menurunkan 
resiko terkena diare, itulah sebabnya 
mengapa dalam hal ini terjadi perbedaan. 
Ada pula ibu yang memberikan asi 
eksklusif tetapi tetap mengalami diare, hal 
ini bisa saja terjadi, banyaknya faktor yang 
mempengaruhi terjadinya diare  
misalnya,menyimpan makanan masak pada 
suhu kamar, air minum tercemar dengan 
bakteri tinja, tidak mencuci tangan sesudah 
buang air besar  dll (Nursallam dkk, 
2005:169). 
 
KESIMPULAN 
 
Dari hasil penelitian yang telah 
dilaksanakan dapat disimpulkan bahwa 
sebagai berikut :1).Distribusi frekuensi 
pemberian asi eksklusif sebesar 40 (80%), 
sedangkan yang tidak memberikan ASI 
eksklusif 10 (20%),2) Bayi yang pernah 
mengalami diare sebanyak 19 (32%) dan 
tidak pernah mengalami diare 31 (68%) 3) 
Bayi yang diberikan ASI eksklusif  terjadi 
diare sebanyak 9(47,36%) dan tidak diare 
31 (56,24%), sedangkan yang tidak 
diberikan ASI eksklusif mengalami diare 
sebanyak 10 (100%), 4) Hasil uji statistik 
pemberian asi eksklusif dengan kejadian 
diare didapatkan nilai p=0.000 sehingga 
dapat disimpulkan ada perbedaan bayi 
yang diberikan asi eksklusif dan tidak 
eksklusif dengan kejadian diare. 
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